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INTRODUZIONE

Riprendendo la definizione di Abidin1, lo stress genitoria-
le è frutto della «disparità percepita dal genitore tra le ri-
chieste del bambino e le proprie capacità di farvi fronte in
modo adeguato». Nello specifico, i genitori di bambini con
malattia organica e psichica, per la maggiore onerosità che la
condizione del figlio impone loro, sono soggetti a esperire
maggiori livelli di stress. A questo proposito un’ampia rasse-
gna sull’influenza della malattia del bambino sullo stress ge-
nitoriale, che prende in considerazione diversi tipi di malat-
tie croniche, riporta come i livelli di stress genitoriale siano
significativamente più alti rispetto alle medie dei genitori di

bambini sani2. In uno studio in cui sono stati comparati i li-
velli di stress di madri con figli autistici e madri con figli sa-
ni, si evince che i livelli di stress sono maggiori per le madri
con figli autistici e che inoltre essi aumentano con l’aggra-
varsi della sintomatologia3; analoghi pattern e difficoltà nel
caregiving si rilevano per i genitori di bambini con ADHD4

e con altre problematiche comportamentali e affettive5-7.
Se da una parte le specificità e le difficoltà dei figli au-

mentano i livelli di stress parentale, dall’altra in letteratura
sono spesso riportati gli effetti negativi che forti e cronici vis-
suti di stress genitoriale possono causare sia sul benessere
del bambino sia su quello del genitore stesso. Lo stress geni-
toriale influenza lo sviluppo del bambino sia in maniera di-
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retta8 sia in maniera indiretta, attraverso comportamenti ge-
nitoriali meno funzionali e più discontinui, interazioni adul-
to-bambino troppo controllanti o punitive, limitato coinvol-
gimento genitoriale nella relazione con i figli9-12. Lo stress ge-
nitoriale è stato associato a una minore sicurezza nell’attac-
camento del bambino13, allo sviluppo di disturbi internaliz-
zanti ed esternalizzanti e a una ridotta competenza sociale8,
nonché a una diminuita capacità di affrontare e gestire le si-
tuazioni ansiogene14. Sono stati studiati anche gli effetti che
lo stress genitoriale può produrre sulla salute del figlio con
importanti risvolti psicosomatici: per esempio, un ampio stu-
dio longitudinale ha evidenziato un’associazione tra elevati
livelli di stress nei genitori e una maggiore vulnerabilità del
bambino a sviluppare l’asma15. 
Per quanto riguarda, invece, il benessere genitoriale, lo

stress è stato associato a una minore soddisfazione coniuga-
le16, a una maggiore vulnerabilità a sintomi depressivi, de-
pressione maggiore e disforia17. Sebbene non si possa stabili-
re una relazione causale diretta, eccessivo stress genitoriale è
stato individuato come una delle variabili in grado di predi-
re comportamenti abusivi da parte dei genitori, se associato
ad altre caratteristiche, come espressione della rabbia18, con-
dizioni socio-economiche svantaggiate, storie pregresse di
abusi e tendenza all’uso di alcol e droghe19.
Lo stress genitoriale, inoltre, risulta influenzare l’esito del

trattamento psicoterapeutico del bambino, quindi l’efficacia
della terapia. Tale evidenza è emersa dallo studio di efficacia
di trattamenti di bambini con disturbi d’ansia20. Inoltre, inter-
venti indirizzati a genitori di bambini che presentano com-
portamenti aggressivi e antisociali, focalizzati sullo sviluppo
di competenze e sulla riduzione dello stress, porterebbero a
un miglior esito del trattamento del bambino in termini di di-
minuzione dei comportamenti problematici21. Lo stress geni-
toriale può incidere anche sull’esito di trattamenti medici: il
livello di stress e la qualità della vita percepita dai genitori di
bambini in trattamento per leucemia sono associati all’even-
tuale sviluppo di PTSD nei genitori e di disturbi d’ansia in ge-
nitori e bambini dopo la fine del trattamento oncologico22.
L’autopercezione delle capacità genitoriali (empower-

ment), viceversa, è stata associata a una minore esperienza di
stress nei genitori di bambini con disturbi emozionali23.
L’empowerment, inoltre, sarebbe un importante meccanismo
di cambiamento per quanto riguarda disordini psicocompor-
tamentali del bambino, in quanto mediatore tra terapia fa-
miliare e outcome del figlio24. In uno studio americano25 un
programma volto ad aumentare l’empowerment genitoriale
è stato utile a ridurre le conseguenze psicologiche negative
legate all’ospedalizzazione del bambino per grave malattia
organica: un maggior empowerment genitoriale si è dimo-
strato collegato a una minore insorgenza di PTSD nelle ma-
dri, minore stress genitoriale e minore sviluppo di problemi
internalizzanti ed esternalizzanti a carico del figlio.
In base a tali premesse, il presente studio si prefigge di

analizzare la relazione tra stress parentale, empowerment fa-
miliare e psicopatologia a carico dei figli, in ambito di disagio
psicocomportamentale trattato presso un servizio di Neu-
ropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza. Trattasi di uno
studio caso-controllo.
Le ipotesi che hanno guidato la ricerca prevedevano di

verificare se:

• i genitori di bambini con psicopatologia avessero livelli di

stress maggiori e livelli di empowerment minori rispetto
ai genitori di bambini sani; in particolare si sono ricercate
eventuali differenze tra madri e padri;

• lo stress genitoriale variasse a seconda della gravità del di-
sturbo;

• stress parentale ed empowerment avessero una relazione
inversa;

• stress parentale ed empowerment fossero influenzati da
variabili socio-demografiche genitoriali (età, livello di
istruzione, tipo di impiego lavorativo, stato civile e nume-
ro di figli), con possibili eventuali discrepanze o peculiari-
tà tra madri e padri; in particolare, si sono ricercati even-
tuali legami tra stress ed empowerment parentali con as-
sociazione di genere genitore-figlio (maschio-femmina,
maschio-maschio, femmina-femmina).

METODI

Partecipanti
45 partecipanti hanno preso parte allo studio: 22 padri e 23 ma-

dri di 24 bambini di età compresa tra i 2 e i 12 anni (M=8,95;
DS=2,64), consecutivamente afferiti presso gli ambulatori di psi-
copatologia della Struttura Complessa Infanzia Adolescenza Fa-
miglia (SC IAF) dell’ULSS 16 di Padova nel periodo da settem-
bre a dicembre 2014. 
Fra i criteri di inclusione sono stati individuati: 

• diagnosi ICD-10 raggruppabili nella sfera delle problematiche
affettivo-relazionali (diagnosi ICD-10: F-30-39, disturbi del-
l’umore e affettivi; F40-48, disturbi nevrotici, legati a stress e
somatoformi; F93, disturbi emozionali con esordio specifico
nell’infanzia e nell’adolescenza) o del comportamento (dia-
gnosi ICD-10: F.91, disturbi della condotta) o in entrambe (dia-
gnosi IDC-10 comprese nella prima e nella seconda categoria
presenti in comorbidità; F92, disturbo misto della sfera emo-
zionale e comportamentale; F98.8, altri disturbi comportamen-
tali/emozionali con esordio in infanzia e adolescenza);

• età compresa fra i 2 ed i 12 anni di età;
• consenso dei genitori alla partecipazione alla ricerca;

Criteri di esclusione considerati:

• presenza di diagnosi principale di disturbi psicotici (F20-29),
disturbi pervasivi dello sviluppo (F84), ritardo mentale (F70-
79);

• malattia organica del bambino;
• presenza di condizioni invalidanti rispetto all’adeguata parte-
cipazione alla ricerca (difficoltà linguistica e/o di comprensio-
ne, ecc.);

• età inferiore ai 2 anni o superiore ai 12 anni;
• psicopatologia genitoriale nota;
• rifiuto da parte dei genitori di partecipare alla ricerca.

Il gruppo di controllo è composto da 96 genitori, 47 padri e 49
madri, di 57 bambini di età compresa tra i 2 e i 12 anni (M=8,85;
DS=2,34) reclutati all’interno di 4 scuole dell’infanzia e primarie
delle province di Padova e di Imperia.

Procedura
Dopo essere stati correttamente informati sulle finalità e mo-

dalità dello studio, tutti i partecipanti (casi e controlli) hanno for-
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RISULTATI

Le caratteristiche socio-demografiche dei pazienti e dei
loro genitori sono riportate nella Tabella 1. Pazienti e parte-
cipanti del gruppo di controllo non si differenziano in ma-
niera statisticamente significativa nelle variabili considerate.
Confrontando invece il gruppo clinico con il gruppo di

controllo per quanto riguarda la sintomatologia psicocom-
portamentale, i punteggi differiscono per ogni scala del que-
stionario CBCL sia rispetto ai problemi sia rispetto alle com-
petenze, con l’unica eccezione della scala delle attività (Ta-
bella 2).

Livelli di stress ed empowerment

Madri e padri dei casi presentano un livello di stress più
elevato rispetto ai genitori del gruppo di controllo in tutte le
scale. Per le madri: stress totale (t=-3,96; p=,001), distress ge-
nitoriale (t=-2,43, p=,008), interazione disfunzionale genito-
re-bambino (t=-3,11, p=,001) e bambino difficile (t=-4,35,
p=,001); per i padri: stress totale (t=-5,13; p=,001), distress ge-
nitoriale (t=-2,43; p=,01), interazione disfunzionale genitore-
bambino (t=-3,11; p=,001) e bambino difficile (t=-4,35;
p=,001) (Tabella 3).
Per quanto riguarda i punteggi di empowerment, soltanto

per le madri si evidenzia una differenza significativa tra
gruppo clinico e gruppo di controllo (t=2,00; p=,02), mentre
per i padri la differenza non raggiunge la significatività stati-
stica (t=1,56; p=,06) (Tabella 3).

Confronto fra madri e padri rispetto a stress 
ed empowerment

Complessivamente i punteggi di madri e padri per quanto
riguarda lo stress e l’empowerment non sembrano differen-
ziarsi in maniera significativa a livello statistico. Piuttosto, gli
elementi di stress paterno e materno correlano in modo di-
retto: precisamente, esiste una correlazione statisticamente
significativa fra punteggi materni e paterni nella scala del-
l’empowerment (r=,29; p=,010) e nelle scale dello stress:
stress totale (r=,65; p=,001), distress (r=,53; p=,001), di inte-
razione disfunzionale genitore-bambino (r=,54; p=,001),
bambino difficile (r=,68; p=,001). Esiste inoltre una correla-
zione fra lo stress di un genitore e l’empowerment dell’altro
genitore.

nito il proprio consenso scritto riguardo alla partecipazione allo
studio. A entrambi i genitori è stato richiesto di compilare con-
giuntamente la Child Behaviour CheckList (CBCL) e separata-
mente il Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF) e la Scala
Family della Family Empowerment Scale (FES). 
Lo studio è stato condotto in accordo con gli standard etici del-

la SC IAF dell’ULSS 16 di Padova, nell’ambito di un progetto au-
torizzato dal comitato etico locale (Deliberazione 871,
10/10/2013).

Misure
• Child Behaviour CheckList (CBCL)26: questionario proxy-re-
port, standardizzato anche per la popolazione italiana27 fornisce
un profilo delle competenze e dei comportamenti psicopatolo-
gici del bambino: questa parte si compone di scale sindromiche,
di scale di problemi internalizzanti, esternalizzanti e totali e in-
fine di scale orientate alle categorie diagnostiche del DSM-IV.

• Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF)1: questionario
self-report che viene somministrato ai genitori di bambini di
età compresa tra un mese e 12 anni, allo scopo di indagare il lo-
ro livello di stress specificamente riferito allo svolgimento del
ruolo genitoriale. Oltre a un punteggio di stress totale, esso si
compone di 3 scale: dominio del genitore o Parental Distress
(PD), Parent-Child Disfunctional Interaction (P-CDI) che va-
luta la qualità della relazione, e dominio del bambino Difficult
Child (DC) indice della difficoltà delle caratteristiche del bam-
bino. È possibile calcolare un’ulteriore scala che considera la
possibilità che il genitore abbia risposto in modo difensivo e
non veritiero al questionario. 

• Family Empowerment Scale (FES)28: questionario self-report
che viene somministrato ai genitori per valutare la loro perce-
zione di efficacia genitoriale nella gestione delle problemati-
che psichiche del proprio figlio nella quotidianità. Dal mo-
mento che il focus della nostra ricerca è specificamente sulla
famiglia, sul suo funzionamento interno e sulle relazioni fra i
membri, abbiamo deciso di avvalerci solamente della sottosca-
la Family (12 item) che indaga il senso di autoefficacia del ge-
nitore nella gestione delle problematicità quotidiane, all’inter-
no dell’ambiente domestico.

Analisi statistica
Per illustrare le caratteristiche socio-demografiche del gruppo

clinico e del gruppo di controllo sono state utilizzate statistiche
descrittive, per il confronto fra i gruppi rispetto a tali variabili è
stato applicato il test del Chi-quadrato per le variabili categoriali.
Per il confronto tra gruppo clinico e gruppo di controllo ri-

spetto alle scale di sintomatologia psicocomportamentale, allo
stress genitoriale e all’empowerment è stato applicato il test para-
metrico t di Student, previa verifica della normalità della distribu-
zione con il test di Kolmogorov-Smirnov.
Correlazioni bivariate parametriche per variabili continue (co-

efficiente r di Pearson) sono state utilizzate per lo studio della re-
lazione fra stress ed empowerment, fra stress materno e paterno e
fra stress genitoriale e psicopatologia del figlio. Per approfondire
la relazione tra psicopatologia del bambino e stress genitoriale,
abbiamo successivamente effettuato un’analisi di regressione
multipla, per testare se l’avere o meno un figlio con psicopatolo-
gia (appartenente al gruppo clinico/di controllo) e l’eventuale sin-
tomatologia presentata dal figlio (scale dei Problemi Internaliz-
zanti, Esternalizzanti e Totali della CBCL) potessero predire il li-

vello di stress esperito dai genitori (variabile dipendente). Si è
inoltre indagata la relazione tra diagnosi del bambino e livello di
stress genitoriale attraverso l’Analisi della Varianza Univariata
(ANOVA).
Per esplorare la possibile relazione fra le variabili socio-demo-

grafiche genitoriali, il numero di figli, il loro genere (variabili in-
dipendenti) e il livello di stress e di empowerment (variabili di-
pendenti), sono stati utilizzati l’ANOVA e il test t di Student, lad-
dove opportuno.
Si è considerata significatività statistica una probabilità di er-

rore inferiore a ,05. 
Le analisi statistiche sono state effettuate con l’ausilio dei soft-

ware statistici SPSS (Statistical Package for Social Science) 21 e
STATA 12.
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Relazione fra livello di stress genitoriale e
sintomatologia 

La gravità della sintomatologia psicocomportamentale
del bambino, misurata attraverso le scale della CBCL, corre-
la significativamente con lo stress dei genitori, sia quando si
considera il punteggio totale sia quando si considerano le
singole sottoscale (sindromiche, delle attività e DSM-IV
orientate) (Tabella 4).
Invece, la psicopatologia dei figli definita sulla base dei

criteri diagnostici ICD-10, e suddivisa in tre macrocategorie
(problematiche affettivo-relazionali, problematiche della
condotta-comportamento, entrambe le problematiche in co-

morbilità), non sembra collegata ai livelli di stress genitoria-
li di padri (F=,608 p=,55) e madri (F=,540; p=,59), né all’em-
powerment genitoriale riportato dai padri (F=,544; p=,58) e
dalle madri (F=1,262; p=,30).
Sono state inoltre effettuate regressioni lineari multiple

per testare se l’avere o meno un figlio con psicopatologia
(appartenente al gruppo clinico o di controllo) e l’eventuale
sintomatologia presentata dal figlio (scale dei Problemi In-
ternalizzanti, Esternalizzanti e Totali della CBCL) potessero
predire il livello di stress esperito dai genitori. Per quanto ri-
guarda lo stress totale paterno, nel modello che risulta mi-
gliore (R²=,430; F (3, 64) =17,91; p=,001), la varianza è spie-
gata prevalentemente dalla variabile problemi esternalizzan-

Tabella 1. Descrizione delle variabili socio-demografiche.

Gruppo Sperimentale Gruppo di controllo

Bambino Padre Madre Bambino Padre Madre

Età media 8,95 45,5 42,17 8,85 46,51 43,3

Genere Maschio (%) 58,33 50,88

Femmina (%) 41,66 49

Fratelli 0 (%) 19,04 22,91

>1 (%) 80,95 77,08

Livello di istruzione Basso (%) 21,73 16,66 8,51 6,12

Medio (%) 43,47 54,16 57,44 57,14

Alto (%) 34,78 29,16 34,04 36,73

Livello professionale Basso (%) 36,36 33,33 19,64 17,85

Medio (%) 50 58,33 50 67,85

Alto (%) 13,63 8,33 30,35 14,28

Stato civile Nubile/celibe (%) 0 5,88 0 0

Coniugata/o (%) 93,75 88,23 96,49 96,49

Separata/o (%) 6,25 5,88 3,50 3,50

Tabella 2. Distribuzione dei punteggi di pazienti e controlli alle Scale dei Problemi e delle Competenze della CBCL.
Gruppo sperimentale Gruppo di Controllo

Normale
(%)

Border 
(%)

Clinica 
(%)

Normale
(%)

Border 
(%)

Clinica 
(%)

t p

CBCL
Problems 
Scales

Internalizing problems 28,57 28,57 42,86 90,38 7,69 1,92 5,40 ,001**

Externalizing problems 57,14 23,81 19,05 100 0 0 5,19 ,001**

Total problems 38,10 19,05 42,86 92,31 7,69 0 6,66 ,001**

CBCL
Competences
Scales

Total competences 11,11 / 88,89 50 6,25 43,75 3,01 ,001**

Note: * significatività per p<,05; ** significatività per p<,01; CBCL=Child BehaviourChecklist
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Tabella 3. Distribuzione dei punteggi di stress (PSI) ed empowerment (FES) di padri e madri.
Gruppo Sperimentale Gruppo di Controllo

Padri Madri Padri Madri

Basso
(%)

Normale
(%)

Alto 
(%)

Basso 
(%)

Normale
(%)

Alto 
(%)

Basso
(%)

Normale
(%)

Alto 
(%)

Basso
(%)

Normale
(%)

Alto 
(%)

PD 0 80,95 19,05 4,35 73,91 21,74 18,52 72,22 9,26 12,96 77,78 9,26

P-CDI 0 57,14 42,86 4,35 60,87 34,78 14,81 79,63 5,56 12,96 77,78 9,26

DC 4,76 38,10 57,14 8,70 39,13 52,17 20,37 66,67 12,96 13,21 71,70 15,09

Totale 0 52,38 47,62 4,35 56,52 39,13 24,07 74,07 1,85 15,09 75,47 9,43

FES 81,82 ——— 18,18 70,83 ——— 29,17 45,61 ——— 54,39 48,15 ——— 51,85

Note: PSI= Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF); PD= Parental Distress; P-CDI= Parent-child disfunctional interaction; DC= Diffi-
cult child; Totale= stress totale del PSI; FES= punteggi alla scala family del Family Empowerment Scale.

Tabella 4. Correlazioni tra stress dei genitori al PSI e punteggi dei figli alla CBCL.
Madri Padri

PD P-CDI DC Tot PD P-CDI DC Tot

Competences Scales Activities -,01 -,15 -,02 -,06 ,01 -,19 -,06 -,08

Social competence -,16 -,29* -,29* -,28* -,20 -,24* -,25* -,27*

School -,20 -,42** -,43** -,41** -,21 -,52** -,47** -,47**

Total -,11 -,34** -,24 -,26* -,10 -,35** -,26* -,27*

Simdromic Scales Anx/Depr ,49** ,54** ,57** ,60** ,43** ,55** ,49** ,56**

Withdrawn ,29* ,45** ,40** ,42** ,34** ,42** ,33** ,41**

Somatic C. ,20 ,41** ,46** ,41** ,23* ,40** ,46** ,43**

Social Pr. ,38** ,50** ,51** ,53** ,36** ,51** ,44** ,50**

Thought Pr. ,44** ,44** ,45** ,50** ,39** ,41** ,46** ,49**

Attentional Pr. ,44** ,58** ,59** ,61** ,36** ,49** ,52** ,53**

Rule-breaking B. ,38** ,51** ,47** ,51** ,33** ,60** ,56** ,58**

Aggressive B. ,49** ,55** ,59** ,62** ,38** ,63** ,61** ,63**

Problems Scales Internalizing probl ,54** ,56** ,62** ,65** ,44** ,50** ,52** ,57**

Externalizing probl ,52** ,53** ,61** ,63** ,34** ,58** ,65** ,61**

Total probl. ,60** ,61** ,67** ,71** ,45** ,58** ,64** ,65**

DSM IV Oriented Scales Affective probl. ,38** ,58** ,55** ,57** ,41** ,52** ,49** ,55**

Anx. probl. ,48** ,54** ,63** ,63** ,37** ,52** ,52** ,54**

Somatic probl. ,09 ,20 ,28* ,23 ,11 ,26* ,35** ,29*

Adh probl. ,45** ,55** ,61** ,62** ,29* ,45** ,49** ,48**

Opp-Defiant probl. ,45** ,51** ,55** ,57** ,30* ,60** ,56** ,56**

Conduct probl. ,34** ,48** ,44** ,47** ,32** ,58** ,59** ,58**

Note: * significatività per p<,05** significatività per p<,01.

PSI= Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF); PD= Parental Distress; P-CDI= Parent-child disfunctional interaction; DC= Difficult
child; Tot= stress totale del PSI; CBCL=Child Behaviour Checklist.
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ti (�=,733; p=,01). Il distress (PD) paterno risulta predetto
(R²=,392; F (1, 66) =16,95; p=,001) invece dalla variabile pro-
blemi totali del bambino (β=,287; p=,001). Il punteggio dei
padri alla scala Interazione Disfunzionale (P-CDI), invece,
sembra essere chiaramente predetto all’interno del modello
(R²=,392; F (2, 65) =22,62; p=,001) a due variabili: tipologia
del soggetto (figlio appartenente al gruppo clinico/ di con-
trollo) (β=4,15; p=,009) e punteggi relativi ai comportamenti
esternalizzanti (β=,279; p=,001). In maniera simile, per quan-
to riguarda i punteggi alla scala Bambino Difficile (DC)
compilata dai papà, il modello migliore (R²=,476; F (2, 65)
=31,49; p=,001) include la variabile tipologia del soggetto
(β=5,90; p=,007) e la variabile problemi esternalizzanti
(β=,484; p=,001). Per quanto riguarda i punteggi di stress ma-
terno, essi sembrano essere predetti dalla variabile problemi
totali, unica variabile indipendente significativa rispetto allo
stress totale (R²=,500; F (1, 66) =68,17, p=,001; β=1,32;
p=,001), alla scala P-CDI (R²=,366; F (1, 67) =40,31; p=,001;
β=,348; p=,001) e alla scala DC (R²=,447; F (1, 67) =56,01;
p=.001; β=.603; p=.001). Solo il PD materno sembra essere
predetto all’interno di un modello (R²=,385; F (2, 66) =22,30;
p=,001) a due variabili, composto dal punteggio di proble-
matiche totali (β=,471; p=,001) e dalla tipologia (caso o con-
trollo) del bambino (β=-,374; p=,03).

Relazione fra stress ed empowerment

Le analisi di correlazione tra punteggi FES e punteggi PSI
hanno evidenziato una significativa relazione inversa tra em-
powerment e stress genitoriale. Questa relazione inversa fra
stress ed empowerment si può osservare sia quando si consi-
derano i punteggi del singolo soggetto (madre/padre), sia
dell’altro genitore e coniuge (Tabella 5).

Stress, empowerment e variabili sociodemografiche 

Nessuna delle variabili socio-demografiche genitoriali
studiate (età, livello di istruzione, tipo di impiego lavorativo
e stati civile) né il genere e il numero dei figli mostrano di in-
fluire sui livelli di stress ed empowerment esperiti dalle ma-
dri, sia nei casi sia nei controlli. Risultati simili sono stati ri-
scontrati per i padri, con due eccezioni: padri con più figli
mostrano livelli di stress maggiori dei padri di figli unici nel-
le scale interazione P-CDI (t=-2,45; p=,01) e DC (t=2,41;
p=,02) del PSI. Inoltre, un aumento dei punteggi di stress dei
padri nella scala interazione P-CDI sembra legato al fatto di
avere un figlio maschio appartenente al gruppo clinico
(F=4,183; p=,04).

DISCUSSIONE

Il livello di stress risulta più elevato nei genitori dei pa-
zienti rispetto ai controlli, in linea con la letteratura che ri-
porta livelli di stress maggiori nei genitori di bambini con
problematiche psicopatologiche rispetto ai genitori di bam-
bini senza tali problematiche3,30. Inoltre, i livelli di stress dei
genitori sembrano crescere parallelamente alla sintomatolo-
gia del bambino: diversi altri lavori riportano infatti il ruolo
della severità dei sintomi e delle problematiche comporta-

mentali in relazione all’esperienza di stress dei genitori3,7,31.
Tuttavia, prendendo in considerazione le singole scale del
PSI, il nostro studio, diversamente da altri come quello di
Costa et al.32, ha evidenziato che la sintomatologia del bam-
bino è strettamente collegata anche alla scala relativa al do-
minio del genitore (PD). Questa scala denota insoddisfazio-
ne rispetto al ruolo genitoriale e accende un campanello di
allarme perché, quando presenta punteggi alti insieme alle
altre due, può essere indicativa di possibili comportamenti di
abuso e maltrattamento da parte dei genitori1. Se è vero che
la sintomatologia e le competenze del bambino influenzano
lo stress, è infatti dimostrato che a sua volta anche lo stress
genitoriale può avere un’influenza negativa sullo sviluppo
del bambino8,33.
È interessante notare che lo stress parentale nel nostro

studio non sembra tuttavia collegato alla diagnosi psichiatri-
ca categoriale (ICD-10) del bambino, bensì piuttosto alle
scale dimensionali di profilo psico-comportamentale della
CBCL, cioè all’entità della sintomatologia riferita dai geni-
tori. Tale dato, oltre a rinforzare l’idea di una maggiore utili-
tà, specie in età evolutiva, di sistemi di classificazione dei di-
sturbi psicocomportamentali dimensionali piuttosto che cri-
teriali, fa riflettere anche sull’importanza della percezione
del genitore rispetto alle problematiche del bambino e ai
suoi comportamenti: vari studi infatti riportano punteggi di-
versi nei report genitoriali e filiali relativamente alla presen-
za di problematiche affettivo-relazionali34,35, inducendo
l’ipotesi che potrebbe essere la percezione soggettiva del ge-
nitore a influenzare i suoi livelli di stress, più che la diagnosi
oggettiva effettuata dal clinico. 
La relazione fra stress ed empowerment appare di segno

negativo, in linea con quanto riportato in letteratura23,36. Esi-
ste inoltre una correlazione negativa fra lo stress di un geni-
tore e l’empowerment dell’altro genitore. Possiamo a questo
proposito supporre che il fatto di avere accanto a sé un par-
tner che si sente competente nel proprio ruolo di genitore
mitighi la percezione della situazione come eccessivamente
stressogena, grazie a una possibile ripartizione del senso di

Tabella 5. Correlazioni fra stress ed empowerment.

FES Padri FES Madri

PSI Padri PD -,46** -,30**

P-CDI -,39** -,24*

DC -,43* -,33**

Tot Stress -,50** -,35**

PSI Madri PD -,37** -,36*

P-CDI -,34** -,51**

DC -,24* -,55**

Tot Stress -,35** -,55**

Note: * significatività per p<,05** significatività per p<,01.

PSI= Parenting Stress Index-Short Form (PSI-SF); PD= Parental
Distress; P-CDI= Parent-child disfunctional interaction; DC= Dif-
ficult child; Totale= stress totale del PSI; FES= punteggi alla scala
family del Family Empowerment Scale.
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responsabilità. È quindi importante che il genitore speri-
menti un buon senso di autoefficacia perché esso influenza in
senso migliorativo lo stress sia proprio sia dell’altro genitore,
ma anche perché esso media tra la reale competenza del ge-
nitore e le variabili psicosociali di rischio per il bambino e
per comportamenti genitoriali inappropriati37. A livello clini-
co queste osservazioni si potrebbero tradurre in interventi a
sostegno della genitorialità, rivolti sia alle competenze prati-
che di gestione delle difficoltà del bambino, sia al connesso
senso di autostima e autoefficacia genitoriale, creando un cir-
colo virtuoso in cui le competenze aumentano il senso di au-
toefficacia e viceversa, al fine di funzionare da fattore pro-
tettivo familiare24,38.
In letteratura vi sono studi39,40 che riferiscono come le ma-

dri sperimentino più stress rispetto ai padri, ma le evidenze
sono tuttora discordanti rispetto alla questione. In primis
questo risultato è sostenuto in maniera per così dire implici-
ta dal fatto che la maggior parte delle ricerche in questo cam-
po prende in considerazione soltanto la figura materna, a
causa, presumibilmente, del suo maggiore coinvolgimento
nelle cure primarie del bambino, seguendo una logica cultu-
rale di divisione dei ruoli, pur negli ultimi anni meno accen-
tuata che in passato. Detto ciò, tra i rari studi che si sono oc-
cupati specificamente di confrontare i livelli di stress dei ge-
nitori, alcuni riportano che lo stress fra madri e padri differi-
sce39,40, altri invece riportano livelli di stress analoghi in en-
trambi i genitori41,42. 
In linea con questi ultimi, nel nostro campione sembra che

i livelli di stress delle madri e dei padri vadano nella stessa di-
rezione. Le differenze che abbiamo evidenziato sono piutto-
sto legate all’empowerment genitoriale, che sembra risentire
della psicopatologia del figlio in misura significativa soltanto
nelle madri. In uno studio di Hastings42 lo stress dei genitori
di bambini autistici era uguale tra i genitori; vi era tuttavia
differenza nei livelli di ansia, che erano maggiori nelle madri.
È possibile ricollegare questo dato al risultato emerso in
questo studio rispetto all’empowerment: il senso di auto-effi-
cacia sembra infatti funzionare in maniera differente nei due
genitori, incidendo probabilmente in maniera diversa non
sulla quantità di stress esperito ma sulle modalità di gestire
la situazione stressante. Per esempio, Hastings e Brown43
hanno evidenziato che il senso di auto-efficacia ha un effetto
mediatore tra i problemi comportamentali dei bambini e le
sintomatologie ansiose e depressive nelle madri, mentre que-
sto non avviene per quanto riguarda i padri.
Un’altra differenza emersa tra i genitori risiede nel fatto

che lo stress paterno sia predetto da specifiche tipologie di
problematiche del bambino, a differenza di quanto avviene
nelle madri. Per le madri infatti lo stress risulta collegato al-
la presenza di problemi in generale, indipendentemente dal-
la loro tipologia, mentre per i padri l’area dei problemi ester-
nalizzanti (aggressività e non rispetto delle regole) risulta de-
terminante. Le madri potrebbero essere infatti più sensibili
all’intero ventaglio di sintomatologia del bambino e a indivi-
duare livelli anche moderati di problematiche, situazioni sub-
cliniche e problemi situazione-specifici44,45. I nostri risultati
relativi alla figura dei padri invece possono essere letti alla
luce di come il padre continui a mantenere una peculiarità di
ruolo circa la detenzione delle regole e il lato normativo del-
l’educazione, nonostante i cambiamenti avvenuti negli ultimi
decenni nel tessuto sociale e la conseguente riorganizzazione
dei ruoli all’interno della famiglia.

Sempre facendo riferimento alle differenze riscontrate tra
genitori, nel nostro studio, per i padri solamente, il numero di
figli influenzerebbe i livelli di stress. Mentre precedenti ri-
cerche avevano individuato questo effetto del numero di fi-
gli a carico delle madri46,47, i nostri dati evidenziano la diffe-
renza nel livello di stress paterno relativamente alle scale
dell’interazione e delle caratteristiche del bambino: lo stress
misurato da queste scale dovrebbe essere specifico per il
bambino in questione48. Ciò suggerisce che il fatto di avere
più di un figlio, per il padre, sia un fattore che non influisce
tanto sulla percezione di onerosità del ruolo genitoriale,
quanto piuttosto sulla percezione di difficoltà nel relazionar-
si e interagire con un figlio problematico. 
Riferendoci allo stress legato all’interazione padre-figlio,

abbiamo individuato inoltre delle specificità rispetto al gene-
re del bambino: i padri dei bambini maschi con psicopatolo-
gia hanno riportato livelli di stress significativamente mag-
giori rispetto ai padri di bambini maschi senza psicopatolo-
gia, o ai padri delle bambine femmine con e senza psicopa-
tologia. Risultato, questo, che smentirebbe quanto supposto
da altri autori che focalizzano le relazioni di genere opposto
come più stressanti49,50. Il nostro risultato, invece, suggerisce
che avere un bambino maschio con psicopatologia sia per il
padre più stressante, ponendo l’accento sulla presenza di psi-
copatologia oltre che sul genere. Tale dato può essere letto
alla luce del risultato precedente, che mostra come per i pa-
dri lo stress sia predetto in larga parte da problematiche di ti-
po esternalizzante, che sono infatti più spiccate nei maschi ri-
spetto alle femmine51, oltre che, presumibilmente, attivare
nei padri specifici vissuti di identificazione di genere e con-
flittualità relativa al ruolo normativo. 
Rispetto alla relazione tra stress e variabili socio-demo-

grafiche, dai nostri dati queste non sembrano influenzare in
maniera significativa livelli di stress sperimentati dai genito-
ri partecipanti allo studio. Analizzando invece i variegati da-
ti presenti in letteratura su questo punto, si riscontra che Pin-
derhughes et al.52 individuano nello status socio-economico
un potenziale mediatore tra stress genitoriale e risposta di-
sciplinare: i genitori con livello socio-economico basso met-
tono in atto comportamenti disciplinari più autoritari e astio-
si. Parallelamente, Oxford e Lee53 dimostrano come, in con-
dizioni socioeconomiche svantaggiate, lo stress genitoriale ri-
duca la sensibilità del parenting. Per spiegare il nostro risul-
tato possiamo perciò ipotizzare che lo stato socioeconomico
dei genitori non influenzi tanto la percezione dello stress,
quanto possa piuttosto influire sul modo con cui tale perce-
zione si esprime nella relazione con il bambino, rendendola
più disfunzionale.

CONCLUSIONI

Uno dei principali limiti del nostro studio è certamente la
scarsa numerosità del campione e la mancanza di un follow-
up. I risultati sono quindi da considerarsi preliminari e an-
dranno confermati e ampliati con studi longitudinali su cam-
pioni più ampi. Pur tenendo conto di ciò, i nostri dati aprono
una finestra su un approccio innovativo alla psicopatologia
dell’età evolutiva, che faccia riferimento ai genitori e in par-
ticolare alla figura paterna, ancora non sempre debitamente
considerata all’interno del percorso diagnostico e terapeuti-
co del bambino. In particolare, come implicazioni cliniche, i
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nostri dati suggeriscono che interventi a sostegno della geni-
torialità, volti a incrementare il senso di autostima e autoef-
ficacia genitoriali, oltre che costituire la base per una positi-
va alleanza teapeutica54-56, possono contribuire a ridurre il li-
vello di stress e avere indirettamente una ricaduta positiva
non solo sul benessere degli adulti, genitori, ma anche sulla
psicopatologia dei figli. In riferimento a ciò, nell’ambito di
studi di efficacia del trattamento57,58, stress ed empowerment
genitoriali potrebbero diventare, insieme ad altri, validi indi-
catori di outcome.
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